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CA　19－9が異常高値を示した慢性甲状腺炎の一例
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はじめに
　腫瘍マーカーは悪性腫瘍のスクリーニング検査に
欠かすことのできないものになってきているが，悪
性腫瘍に限らず，良性疾患においても高値を呈する
ことがある．
　甲状腺機能低下症でも癌胎児性抗原（CEA）が高
値を示すとの報告が数多くされているが，それは代
謝過程に異常があるためと考察されている．最近，腫
瘍マーカーの発見につれ，CA　19－9が注目されては
いるが，CEAと同様に甲状腺機能低下症と係わりが
あることはあまり知られていない．
　今回，我々は甲状腺機能低下症（慢性甲状腺炎）で
CA　19－9が異常高値を示し，治療により改善を示し
た症例を経験し，若干の考察を加えたので，報告す
る．
症 例
の声が変わったとヒトから指摘されている．
　再々：身長149cm，体重52　kg，脈拍60／分・
整，体温36．5℃，血圧136／92mmHg，顔面は浮腫
状で，黄色調を呈し，瞼結膜は貧血様，球結膜に黄
疸なく，リンパ節触知せず，胸部理学所見では呼吸
音に異常所見を認めなかったが，Levein　II／VIの心
雑音を心尖部に聴取した．腹部理学所見では軟らか
く平坦で，圧痛なく，肝脾腫は触知しなかった．下
肢に軽度浮腫を認めた．
　検査成績：表のごとく，末梢血液では赤血球数283
万／μ1，血色素量9．6g／dlと正色素性正球性貧血を
示した．生化学検査ではGOT，　LDH，　CPK，　T一
表．検査成績
患者：71歳，女性．
主訴：全身倦怠感．
既往歴：高血圧症にて治療をうけている．
家族歴：特記すべきことなし．
現病歴：昭和62年10月亘全身倦怠感を主訴
に外来を受診する．近頃，顔色が黄色いとか，電話
末梢血液
置冒。
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特に異常を認めず
特殊検査
TSH　293　　”U／mlT，　1．5　　　1tg／dl
T3　40　　　　ng／dl
マイクロゾームテスト　〈100　倍
サイロイドテスト　25600倍
AFP　3．8　　ng／mlCEA　5．8　　ng／ml
　CA19－9　1890　U／ml
　Lewis血液型　（a＋b一）
EsRae“n
（1991年3月15日受付，1991年4月4日受理）
Key　words：CA　19－9（CA　19－9），　Lewis血液型（Lewis　blood　type），甲状腺ホルモン（Thyroid　hormone），シ
アル酸（Sialic　acid），糖蛋白（Glycoprotein）
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写真．　甲状腺シンチグラム
　　甲状腺への99mTcの取り込みは低下し，特に右葉が
　　不明瞭である．
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cholが高値を示し，特殊検査ではT4，　T3が低値
で，TSH並びにCEA，　CA　19－9が高値を示した．
さらにサイロイドテストが陽性を呈したため，慢性
甲状腺炎および消化器悪性腫瘍等が疑われた．尚，
Lewis血液型は（a＋b一）であった．甲状腺シンチ
グラムは写真のごとく，甲状腺への99mTcの取り込
みは低下し，特に右葉が不明瞭であった．
　腹部超音波，注腸造影では異常所見は認められな
かったが，胃透視および胃内視鏡にて幽門前庭部に
胃ポリープを認めた．病理学的には腺腫（Group　III）
と診断された．
　また，婦人科的に内診と細胞診を施行し，子宮内
膜・頸管，卵巣には異常を認めなかった．
　経過：図のごとく，昭和62年10月　より
Levothyroxine　sodium（チラージンS）50μgの投
与を開始，昭和63年1月にはGOT，　LDH，　CPK
は正常値に入り，貧血も徐々に改善傾向を示した．更
に，CEAは正常値となり，　CA　19－9も減少したが，
TSH，　T4が依然として正常値に入らないため，昭
和63年2月　　よりチラージンSを75μgに増
量した．それにより，CA　19－9は昭和63年4月
　には32．5u／ml（正常値：≦37　u／ml）と最低値を
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図． チラージンSの投与に
より，　GOT，　LDH，
CPKは正常値に入り，貧
血も徐々に改善傾向を示
す．さらにCA　19－9も
正常域に達する．
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考 案
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　近年，モノクロナール抗体の開発と導入により，数
多くの細胞・組織に分布する膜抗原の性状が解明さ
れ，次々に腫瘍マーカーが発見されている．膜抗原
は糖脂質，糖蛋白よりなり，それらの持つ抗原性は
各々の糖鎖に存在していると言われている．
　臨床上，腫瘍マーカーが高値を示した場合，それ
を直ちに悪性と評価する傾向がある．CA　19－9はそ
の中でも早くから高い評価を受けている腫瘍マーカ
ーである．しかし，良性疾患においても高値を呈す
ることがある．
　cA　19－9は1978年Koplowski1）らによって，大
腸癌培養細胞を免疫原として得られた抗体NS　19－
9によって認識された抗原であり，正常ヒトの膵管
上皮・胆管上皮・胃粘膜・気管支上皮細胞，唾液腺，
前立腺，乳腺にも微量ながら存在している2）．CA　19
－9糖鎖の合成は，まず1型糖鎖からLewis　a（＋）
（以下Leaとする）血液型糖鎖が作られ，次にシア
ル化されてCA　19－9になるという広橋らの仮説3）
と，1型糖鎖がまずシアル化されCA　50が作られ，
次いでフコシル化が行われるという説がある．
　ヒト赤血球ではABO式血液型の他にLe式血液
型が存在し，抗しea4）と抗体Leb5）血清によりしe
（a＋b一）型，Le（a－b＋）型，　Le（a－b一）型の3
つの表現型に分けられる．日本人の頻度は各々2L
7％，67．8％，10．5％といわれている．Lewis血液型
のもつ抗原は血球の抗原というより組織抗原であ
り，出生後発育に従って血球，組織の表現型が変わ
ると云われている．すなわち，90％を占めていた
しe・抗原の出現頻度が生後1～2カ月後より低くな
り，一方Leb抗原は同じ頃から徐々に発育しはじめ
る6）．したがって，Lea抗原はLeb抗原の前駆物質
であり，Le（a＋b＋）型の乳児は成長するとしe
（a－b＋）型になるものと考えられている．Lea抗原
は末端のgalactoseにfucoseがついてLeb抗原
に転換されているが，Leb抗原の合成不全，すなわ
ち，LeaをLeb抗原に転換するfucosyltransferase
の異常でLea抗原が蓄積し，そのLea抗原の一部
がsialyltransferaseの1動きで，　sialylated　Lea（CA
19－9）に転換すると推察されている7）．したがって，
日本人の21．7％を占めているLe（a＋b一）型には
fucosyltransferaseの異常が存在していると思われ
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る．本症は慢性甲状腺炎にCA　19－9が高値を示した
ため，当初は悪性腫瘍が強く疑われた．しかし，甲
状腺ホルモンの投与により，CA　19－9は正常化し，貧
血並びに全身状態が改善したため，CA　19－9の増加
は甲状腺ホルモンの低下が原因と考えられた．尚，
Le抗原のaからbへの転換は見られなかった．
Ashwellの肝実質細胞による糖蛋白質のクリアラン
ス機i構8）により，大部分のLea抗原は糖蛋白の一種
であるCA　19－9に転換後，シアル酸が外れること
で，肝臓の実質細胞の表面にある受容体に取り込ま
れ，血中より消失すると考えられる．さらに，各臓
器・組織には甲状腺のホルモン反応性を規定する
T3核リセプターが存在し9），種々の病的状態では
このりセプターに変動がおきると云われている．し
たがって，甲状腺ホルモンにはこの代謝過程を円滑
にする作用が存在すると考えられる．
おわりに
　CA　19－9が異常高値を呈した慢性甲状腺炎を経験
したので，ここに提示した．甲状腺ホルモンの補充
によりCA　19－9は正常域に戻り，　CA　19－9の異常
増加は甲状腺ホルモンの低下およびLewis抗原の
相違に原因があると考えられた．さらに，甲状腺ホ
ルモンには1）シアリダーゼ酵素の活性化，2）肝細
胞の糖蛋白（CA　19－9）受容体の改善，3）肝細胞の
T3核リセプターの変動の3つの作用が存在し，こ
れら作用の低下によりCA　19－9の代謝が遅延する
と推察された．
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